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1. DENOMINACION DEL CONTRATO | INFORME No. | 002 -
Contrato N° 202207203
EDUAR ALFONSO QUINTERO LOZANO
Nombre del Supervisor PERSONERO DELEGADO PARA LA PROMOCION Y PROTECCION
_ DEL INTERES PUBLICO
2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS T otro:
Nombre del contratista FELIPE SANTIAGO HERRERA
Identificacion del contratista 1048271164 <

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR
APOYO A LA PERSONERIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA EN EL

Objeto del contrato DESARROLLO DE LAS FUNCIONES Y COMPETENCIAS ASIGNADAS
EN LA CONSTITUCION, LA LEY Y EN TODAS AQUELLAS
ACTIVIDADES NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS -
FINES ESTATALES
Plazo 8 MESES
Contrato Inicial $ 10.000.000
Valor mensual $ 1.250.000
Valor del contrato . Adicion 1 3
Total $ 10.000.000
Fecha de inicio del contrato Fechadeidz temul' I"acié" Fecha de Suspension Fecha de reinicio
1 de febrero de 2022 31 DE AGOSTO 2022

3. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO P
Con el presente Informe certifico que los datos suministrados en este documento los he verificado personalmente, por lo que
ratifico el cumplimiento del objeto contratado, como también dejo constancia que el pago de los impuestos y de la seguridad social
corresponde a las normas vigentes, y el informe donde se detallan las actividades realizadas y el cumplimiento del objeto
contractual, conforme a lo estipulado en el contrato.

4. PERIODO DE CERTIFICACION | Marzo 2022

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

La informacién relacionada con las actividades realizadas por el contratista, se relacionan en formato denominado Anexo No.1 *
Informe De Actividades.

EDUAR ALFONSO QUINTERO LOZANO, PERSONERO DELEGADO PARA LA PROMOCION Y PROTECCION
DEL INTERES PUBLICO, quien actia en nombre y representacion de la Personeria Distrital de Barranquilla, en
calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecut6 a cabalidad el objeto del contrato y sus obligaciones
para el periodo correspondiente al del presente informe y sus anexos, conforme a lo sefialado en el Estudio previo y

la propuesta presentada, como también la verificacion del pago de las estampillas y de la acreditacion del pago de
seguridad social.

P

Se firma en'B rranquilla, en el mes de ABRIL del 2022

FIRMA DEL CONTRATISTA Vo Bo DEL SUPERVISOR

FELIPE SANTIAGO HERRERA EDUAR ALFONSO QUINTERO LOZANO
Identificacion: 1048271164 )

NTC 15090012015 [%)

Calle 38 No 45-01 Telefonos: (57+ 5 372 1626 — 372 1806 — 372 1809 — 372 1829 ' '“"_Wl VERITAS
http:www.personeriadebarranquilla.gov.co Barranquilla, Colombia.
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VERSION 1
INFORME DE GESTION FECHA DE
APROBACION
14-02-2022
ANEXO No. 1
INFORME DE ACTIVIDADES

A continuacion, me permito relacionar las actividades ejecutadas en el desarrollo de mi
objeto contractual en la oficina de personeria delegada para la vigilancia del interés
publico

durante el periodo comprendido en el mes de MARZO 2022.

No. OBJETO CONTRACTUAL: |
' DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

1 Asignacién de comision CV-0084-2022

2 Atencién presencial en la oficina

3

4

5

Atentamente,

s /

FELIPE SANTIAGO HERRERA
c.c. 1048271164
Contratista
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&0j / b PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
g COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1048271164
NOMBRE () RAZON SOCIAL: FELIPE SANTIAGO HERRERA HERRERA
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CR 17B 68 30 TELEFONO: 3476666
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONQOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4440308083 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/31 NUMERO AUTORIZACION: 2033161125
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 320.000
SUBTOTAL: 1 $ 320.000
SALUD
ADMINISTRADORA f £ 1!
NIT cODIGO NOMBRE =5 [
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD o’ 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 | 14-26  [14-25-COLMENA 1 $ 10.500
SUBTOTAL: 1 $ 10.500
TOTAL PAGADO: $ 580.500
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